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高龄初产妇围生期综合护理干预研究

吴文洁１，高建辉２，杜敏霞３

（１．无锡市妇幼保健院临产室，江苏　无锡　２１４０００；２．新乡医学院检验学院，河南　新乡　４５３００３；３．新乡医学院护
理学院，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　探讨对高龄初产妇实施全程综合护理干预的效果。方法　将１７０例高龄初产妇随机分为对照组
和观察组，每组８５例。对照组初产妇给予常规护理，观察组初产妇实施全程综合护理干预，包括健康宣教、心理护理、
分娩期护理干预和产后护理，比较２组产妇剖宫产率、阴道分娩总产程、妊娠并发症及产后母子情况。结果　观察组
妊娠高血压综合征、胎膜早破、剖宫产、早产的发生率及产后出血量与对照组相比均明显降低（Ｐ＜０．０５）；观察组和对
照组新生儿Ａｐｇａｒ评分分别为９．２±０．５和８．７±０．３，观察组新生儿Ａｐｇａｒ评分高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　加强
对高龄初产妇全程综合护理干预，可有效控制妊娠并发症的发生，有助于提高母婴健康水平。
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　　随着我国社会经济的发展，我国高龄孕妇的比
例逐年上升，高龄孕产妇并发症及不良妊娠结局发

生率明显增高，尤其是高龄（≥３５岁）初产妇［１］；不

仅加大了产科处理的困难，同时也会影响母婴的预

后［２］。因此，高龄初产妇的妊娠与分娩越来越受到

重视。２０１０年１月至２０１２年１月无锡市妇幼保健

院对分娩的高龄初产妇进行全程综合护理干预，取

得了满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年１月至２０１２年１月
在无锡市妇幼保健院进行产前检查及培训并预约分

娩的高龄初产妇１７０例，随机分为观察组和对照组。
观察组８５例，孕３５～４２周，平均（３８．４±１．９）周；年
龄３５～４２岁，平均（３８．６±２．２）岁；产妇文化程度：
大专及以上 ６３例，中学及以下 ２２例。对照组 ８５
例，孕３６～４２周，平均（３８．２±１．８）周；年龄３６～４３
岁，平均（３８．２±２．１）岁；产妇文化程度：大专及以
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上６０例，中学及以下２５例。２组产妇年龄、孕周及
文化程度比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１．２　护理措施
１．２．１　对照组　指导孕妇定期接受产前检查，进行
妊娠期保健知识宣教；分娩期进行常规产科生活护

理、产程观察及产时处理；产褥期观察产妇子宫复旧

及恶露情况，指导母乳喂养，并进行出院后随访。

１．２．２　观察组
１．２．２．１　健康宣教　高龄初产妇属于高危门诊范
畴，预约做定期产前检查，同时给予必要的培训，护

理人员通过宣教资料及电视录像讲解妊娠解剖、生

理及分娩过程等基础知识，告知产妇要保持心情愉

快及摄入充足营养，给予高热量、高蛋白饮食，饮食

中需要补充各种氨基酸及足量的维生素、铁、钙，并

补充叶酸、维生素 Ｅ等微量元素，要有充足的睡眠，
指导孕妇每晚１０点钟左右入眠，睡眠时保持左侧卧
位，增加胎盘绒毛的血液供应，减轻子宫右旋的发

生，改善肾循环及子宫胎盘的血液供应［３］。告知产

妇妊娠前３个月及末３个月应避免性生活，教会产
妇及家属自行计数胎动，如发现异常情况如寒战、高

热、腹痛、头晕、胸闷、心悸、阴道流血、液体突然从阴

道流出及胎动计数突然减少等马上到医院就诊。

１．２．２．２　心理护理　建立良好的护患关系，取得产
妇及家属的信任，对初产妇进行焦虑程度的心理评

估，制定个体化护理方案。倾听产妇及家属的倾诉，

安慰产妇并告知胎儿情况，指导产妇及家属选择适

合的分娩方式，讲解在分娩过程中可能出现的各种

情况及需要采取的措施，介绍下一步计划的护理措

施，鼓励配偶及家属对产妇提供心理上的支持，鼓励

高龄产妇之间的相互交流，使其情绪稳定、安心配合

治疗待产。在产妇产程中做好各项解释工作，进一

步稳定产妇情绪，产后加强对产妇及婴儿的关心爱

护，尽可能地降低、消除孕妇的恐惧、焦虑心理。

１．２．２．３　分娩期护理　产妇入院后护理人员介绍
病房环境，在分娩时护理人员亲切的态度可解除产

妇对分娩阵痛的恐惧，缓解分娩过程中的紧张、害怕

心理，避免过度体力消耗，指导其正确用力。决定行

剖宫产的产妇，巡回护士术前１ｄ主动到其病房看
望产妇，了解其心理状态，进行健康知识宣教。介绍

手术医师、麻醉医师、手术护士及手术间的环境，指

导下床活动的技巧、方法及术后注意事项。

１．２．２．４　产后护理　护理人员应严密监测产后产
妇的体温、呼吸、血压、脉搏等基本生命体征，剖宫产

者产后更要认真观察阴道出血、子宫复旧等情况，护

理人员要做好记录，同时做好新生儿护理，实行母婴

同室，指导产妇进行母乳喂养，指导产妇与婴儿进行

交流、接触，指导产妇的饮食起居，做好定期随访。

１．３　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间
比较采用 ｔ检验，计数资料比较采用 χ２检验；Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。

２　结果

观察组８５例产妇中共发生妊娠高血压综合征
９例，胎膜早破８例，剖宫产２７例，早产２例，产后
出血量（１８５．６±９８．１）ｍＬ；对照组８５例产妇中共发
生妊娠高血压综合征１５例，胎膜早破１４例，剖宫产
４１例，早产４例，产后出血量（２４０．３±９０．５）ｍＬ；观
察组产妇妊娠高血压综合征、胎膜早破、剖宫产、早

产的发生率及产后出血量均低于对照组（χ２＝６７６、
４．４３、８．６５、１０．８８、１１．３１，Ｐ＜０．０５）。观察组和对
照组产妇产程分别为（４４０．５±１０１．３）、（６１０．３±
９５．８）ｍｉｎ，新生儿体质量分别为（３．４２±０．４１）、
（３０５±０．３２）ｋｇ，Ａｐｇａｒ评分分别为 ９．２２±０．５１、
８７２±０．３１，观察组产妇产程短于对照组，新生儿体
质量及 Ａｐｇａｒ评分高于对照组（ｔ＝３４５、３９２、
４３３，Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

近年来高龄产妇在产妇中的比例越来越大，在

职业女性中，高龄初产妇妊娠、分娩的比例增加更加

明显［４５］，这种现象是多种原因共同作用的结果，主

要包括社会经济压力的增大、结婚及生育年龄的不

断推迟、家庭生育观念的不断改变，以及随着医学技

术的不断发展，尤其是辅助生殖技术的发展，使得原

本患有某种严重疾病不能生育的女性，其生育已成

为可能［６］。

高龄初产妇在生理及心理方面都承担巨大的风

险和压力，尤其围生期出现的心理问题，影响了产妇

生产及产后的恢复，对母婴均不利。众所周知，随着

初产妇年龄的不断增大，其生殖能力也在不断地降

低，病理妊娠、妊娠并发症及合并症的发生率也明显

高于年轻的初产妇，易并发妊娠期糖尿病、妊娠期高

血压等，且易产下畸形儿，自身也容易患子宫肌瘤、

卵巢囊肿等多种疾病，高龄产妇子宫的收缩力和阴

道的伸张力较差，这些均会对孕产妇和围生儿转归

造成较大影响；高龄初产妇分娩会给孕妇带来很大

的应激反应，同时高龄的生理变化还可以引发妊娠

并发症和合并症，所以目前高龄初产妇已经列入高

危妊娠范围［７８］。临床上高龄初产妇的心理反应更

为显著，其中焦虑、恐惧、抑郁心理更为明显，这些负

面的心理反应、心理障碍直接影响产程的各个环节，
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这样就增加了助产率及产后出血率，同时也增加了

无产科指征的剖宫产率［９］。因此，针对高龄初产妇

的特点，要求护理人员建立全新的护理观念，增加责

任感和自豪感，激发学习的热情及自觉性，不断更新

知识结构，护理人员关怀、体贴产妇，建立良好的护

患关系，关注高龄产妇的心理特点，尽量满足其心理

需求，做好针对性的心理咨询及指导，创造良好的人

文氛围，尊重、关怀、体贴产妇，帮助其树立自信心，

增强对医务人员的信任，可消除其紧张、焦虑和恐惧

心理；采取切实可行的护理干预措施，加强围生期保

健教育及分娩期的监护支持，对控制合并症与产科

并发症（妊娠期高血压综合征、胎膜早破、早产、产

后出血）［１０］、降低剖宫产率、缩短产程有积极的作

用，本研究中观察组与对照组在这些方面比较差异

均有统计学意义，观察组新生儿 Ａｐｇａｒ评分高于对
照组。因此，高龄产妇的妊娠与分娩的临床护理尤

为重要。加强围生期保健教育指导，满足其心理需

求，采取针对性的个体化护理干预措施，降低围生期

并发症的发生率，确保母婴健康，达到优生优育的目

的，同时也可提高患者及家属的遵医行为，使护理人

员的工作得到患者及家属的认可。
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本研究发现，和对照组比较，应用注射用复合辅酶治

疗后 ＣＫＤ患者的高磷血症明显纠正，Ｈｂ及 Ａｌｂ有
所升高，ＵＡ明显下降，说明ＣＫＤ患者内环境紊乱得
到了一定程度的纠正。随着上述指标的改变，患者

肾功能有所恢复，说明该药物可延缓ＣＫＤ患者的进
展。同时本研究观察了治疗前后患者体内氧化应激

指标的变化，结果发现，观察组患者体内氧化代谢产

物ＭＤＡ水平有所下降，ＳＯＤ水平明显升高，说明注
射用复含辅酶可能主要是通过抑制 ＣＫＤ患者体内
氧化应激水平起肾脏保护作用的。

综上所述，注射用复合辅酶能增加肾脏细胞代

谢底物，增加能量储备，清除氧自由基，减轻肾脏损

伤，为ＣＫＤ患者的应用提供了理论依据。
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